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          MARITIME EMPLOYERS ASSOCIATION

                       ASSOCIATION DES EMPLOYEURS MARITIMES

DEMANDE D’EMPLOI

EMPLOYMENT OFFER

I.L.A. LOCAL 1657

	NOM/NAME :
	
	
	PRÉNOM/FIRST NAME:
	


	NO TÉL. NUM :
	
	NO UNION NUM :
	
	   NO ANC./ SEN. NUM:
	


	EMPLOI ACTUEL/ACTUAL POSITION:
	


	DATE:
	
	SIGNATURE:
	


	REÇU PAR/RECEIVED BY:
	


Note: Faites un crochet dans la case « application » afin d’identifier les offres pour lesquelles vous désirez postuler.

Note : Put a mark in the « application » cell of which position you wish to apply.

	POSITION
	CLASSIF.
	NB
	# BULLETIN
	CIE
	APPLICATIONS

	Vérificateur / Checker  
	SCSTK prim.
	1
	08-1657-28
	Cast
	

	Vérificateur / Checker 
	RACOV prim. 
	0
	08-1657-29
	Racine
	

	Vérificateur / Checker 
	CTERM prim. 
	0
	08-1657-30
	Termont
	

	Vérificateur / Checker 
	CTCLO  prim.
	0
	08-1657-31
	Logistec
	

	Vérificateur / Checker 
	CTCEM  prim.
	0
	08-1657-32
	Empire
	


Applications for this posting will be received at the Hiring hall, section 49, from 8 AM June 18th, 2008 to 7H59 AM July 4th, 2008.

Les applications pour ce poste seront reçues à la Salle d'embauche, section 49, à compter de 08h00 le 18 juin 2008 jusqu'à 07h59 le 4 juillet 2008.
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PORT OF MONTREAL BUILDING, WING 2, CITE DU HAVRE, MONTREAL, QUEBEC H3C 3R5
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